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　　Pathological　changes　observed　in　secondary　osteoarthritic　femoral　heads　were　examined　his－
tologically　in　order　to　elucidate　the　pathogenesis　and　bone　remodelling　of　the　osteoarthritic　femoral
head　by　utilizing　undecalcified　ground　sections．　Specimens　used　in　this　study　were　30　femoral　heads．
Tetracycline　（T．C．）　bone　labelling　method　was　employed　pre－operatively．
　　The　Villanueva　bone　stain　method　was　also　applied．　Contact－microradiograms　（CMR）　of　these
sections　and　other　sections　stained　by　Cole’s　H．E．　stain　method　were　also　observed　microscopically．
　　The　results　obtained　are　summarized　as　follows：
　　1．
2．
3．
In　specimens　of　osteoarthritic　femoral　heads，　T．C．一labelled　fluorescence　was　observed
remarkably　at　the　weight－bearing　surface　of　the　femoral　head，　and　also　at　the　thickened
trabeculae　which　were　directed　towards　the　weight－bearing　force　direction．　These　findings
showed　that　the　bone　formation　in　the　osteoarthritic　femoral　head　was　closely　related　to
weight－bearing　compression　force．
Pathogenesis　of　the　cyst　in　the　osteoarthritic　femoral　heads　were　considered　as　follows：
Thickened　trabeculae　of　the　weight－bearing　surface　showing　partial　necrosis　or　necrobiotic
status　causes　microfractures　of　the　trabeculae　by　weight－bearing　stress．　The　repair　reaction
for　these　trabecular　fractures　are　considered　to　induce　several　types　of　cyst　formation．
However，　deep　large　cysts　in　the　non－weight－bearing　area　are　considered　to　be　formed　by
resorption　of　the　trabeculae　due　to　the　non－physiological　shearing　force．
Osteophytes　appear　to　arise　and　grow　by　some　mechanism　as　follows：1）　Enchondral　ossifi－
cation　which　arises　from　vascular　invasion　to　the　original　articular　cartilage．　2）　Enchondral
ossification　which　arises　from　fibrous　tissue　that　covers　the　surface　of　the　degenerative
articular　cartilage，　showing　cartilagenous　metaplasia　by　shearing　force．　3）　Direct　ossifica－
tion　which　arises　from　fibrous　tissue　around　the　femoral　neck　and　synovial　tissue．
（1991年4月16日受付，1991年4月22日受理）
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イクリン標識（tetracycline　labelling），骨再造形（bone　remodelling）
（undecalcified　section），テトラサ
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1．緒 言
　変形性股関節症（以下変股症と略す）大腿骨頭の
病理組織学的研究は従来より内外共に多くの研究を
みるが，なお病変の成立および進展に関する病因は
諸説があって，直なお未解決の問題といえる．こと
に鉛糸症の発症および進展に大きく関与すると思わ
れる変股症骨頭の骨梁の骨動態における骨形成，骨
吸収，石灰化などの病態の動きは病態考察の上で極
めて重要かつ興味深い問題である．
　Collins（1949）1）以来，変股症骨頭の殊に骨新生
に関して組織学的に多くの研究がなされてきてお
り，Jeffery（1973）2）はradioisotopeとテトラサイ
クリン（以下T．C．と略す）を骨標識として用いて骨
頭の骨動態の検索を行い，以後同様のT．C．骨標識
を用いた研究が散見される．しかし，T．C．骨標識法
にも限界と種々の問題があり，未だ充分骨動態が解
明されているとは言い難い．そこで著者は骨頭の骨
動態すなわち骨形成と骨吸収というremodellingを
より正確に観察するために，T．C．二重骨標識法を用
いて，変股症大腿骨頭の非脱灰全景標本を作成し，骨
形成をより確実に観察するためにVillanueva　bone
stainを行い，また，対比のためcontact　microradio－
gram（以下CMRと略す）と，非脱灰Cole’s　HE
染色標本も作成し，硬組織学的，病理組織学的に検
索を行ったのでここに報告する。
II．研究方法
　1．研究材料
　研究材料は，昭和57年から昭和60年までの間に
当科を受診し，二次性変股症と診断された症例で，全
人工股関節置換術（以下THR）の際に摘出された大
腿骨頭のうち，テトラサイクリンニ重標識が適切に
行われた30例の摘出骨頭を用いた．症例はすべて先
天性股関節脱臼あるいは臼蓋形成不全によると思わ
れる二次性変股症例であり，性別は女性24例，男性
6例であり，年齢分布は41歳から80歳，平均59．5
歳であった．又，X線病期分類ではいずれも進行期
から末期の変股症例であった．
　2．硬組織標本作成方法
　i）T．C．の性質について
　T．C．系抗生物質が生体内に注射もしくは経口投
与されると新生骨に沈着して蛍光を発することは，
1953年Helanderら3）1957年Milchら4）によって
報告され，以来T℃．骨標識法として応用されるよ
うになった．その原理は投与されたT．C．は新しく
形成された骨組織中のapatiteとchelate結合し，
骨が吸収されない限りそこに永く残るため，骨組織
の非脱灰硬組織標本を蛍光顕微鏡で観察するとT．
C．の結合部は強い黄金色の蛍光を発する．このT．
C．蛍光像は，骨組織中の投与された時期の石灰化前
線に一致して，投与された回数で層状の蛍光像とな
り，T℃．投与期間に比例した巾で沈着する．この性
質を利用して骨標識を行ったが，Treharneら5）の
報告にあるように，T．C．が新生骨だけでなく壊死骨
や，壊死におちいって石灰化を来たした組織にも沈
着することがあるため，骨新生を確実に観察できる
ようにT．C．二重標識を行い，さらに骨，類骨など
がはっきり識別されるようにVillanueva　bone
stainを使用してT．C．蛍光像を観察した．
　ii）著者の検索方法
　術前にT．C．1～1．5g／日を3日間投与し，7日間
休み，さらにT℃．を3日間投与して翌日以降に手
術を行い大腿骨頭を摘出した．摘出された大腿骨頭
は直ちにマルトー社製ダイヤモンドカッターを用い
て前額面にて厚さ約4mm程度のbone　slabを3枚
作成した．b ne　slabのうちの1枚は直ちにVil－
1anueva　bone　stain溶液に72時間浸し，固定と染
色を同時に行った．他のbone　slabは10％中性緩衝
ホルマリンにて固定を行った．その後エチルアルコ
ール，アセトンを用い，真空乾燥器中にて脱水を行
い，Methylmethacrylate樹脂にて包埋を行った．硬
化したブロックは全景標本のままでマルトー官製ダ
イヤモンド刃付固定自動電動鋸にて200μ～300μ
厚の薄切片を切り出す．この薄切片にあらかじめカ
ーボランダム（220番）にて目立てをしたガラス板に
よる用手研磨を施す．80μまで研磨を行ったところ
で，綜商社軟X線発生装置SOFRON（type　SRO
M50　S）を用い，　Kodak社glass　plate（type　649－
0）を使用してcontact　micororadiogramを撮影し
た．その後再びガラス板法による用手研磨を行い，
15～20μの厚さの標本とした．Villanuevabone
stainを施してある標本はそのまま封入を行うが，未
染色の標本はCole’s　HE染色を行い，封入して標本
を完成させた．以上の標本を光学顕微鏡およびオリ
ンパス社白雨：射蛍光顕微鏡（BHS－RFK型）にて観
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1察してその病的意義につき検討した．
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図1－a　荷重部浅層の肥厚骨梁亀裂と骨梁細片が認め　　図2荷重部深層第1次圧縮骨梁群荷重方向に添った
　　られる　　　　　　　　　　　　　　CMR　×40　　　　規則正しい層状骨梁が観察される　　CMR　×40
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図1－b　荷重部浅層肥厚骨梁部に観察される
　　osteocytic　osteolysisと思われる像（矢印）　　　　図3
　　　　　　　　　　　　　　　　　CMR　×40
外側非荷重部の骨梁は粗で骨形成も乏しい
CMR
IIL研究結果
　1．変形性股関節症大腿骨頭の硬組織学的所見
　摘出大腿骨頭は，すべて非脱灰全景標本を作成し，
その硬組織学的所見を，以下の部位に分けて比較検
討した．
　　a）荷重部浅層
　　b）荷重部深層
　　c）外側非荷重部
　　d）骨頭荷重部嚢胞
　　e）非荷重部嚢胞
　　f）内側骨棘
　i）Microradiogram所見
　a）荷重部浅層
　摘出骨頭の最荷重部はほとんどの例で骨頭軟骨は
消失しており，軟骨下骨梁の象牙質化を示していた
が，そのCMRを観察すると，軟骨下骨梁は肥厚緻
密化して，比較的低石灰化を示す不規則な層状骨梁
の著しい増殖像と，高石灰化の層状骨が混在し，所々
に亀裂が存在したり，又その間に骨梁細片がちらば
っており，これらは高石灰化を示すことが多かった
（図1－a）．荷重部表層の肥厚骨梁では幼若なOsteon
はあまりなく高石灰化でrest　lineのものかedge
sclerosisを呈するものが多く，力学的要請に従って
異常骨梁増殖が進み，象牙質化していった結果，
Osteonとしては活動性に乏しく，necro－biosisの状
態と推察された．反面，所々にはOsteocytic
osteolysisを思わせる骨小腔（lacunae）の拡大，吸
収を示す所見が認められ，骨構造の変化の進展をう
かがわせる所見であった（図1－b）．
　b）荷重部深層
　荷重部の深層で，骨頭中央部から頚部内側に至る
いわゆる第一次圧縮骨梁群の骨梁においては，骨梁
は規則正しい層状構造を呈しており，太く，長く，荷
重に対しての一定の方向性を持っているように観察
された．又，骨梁の石灰化度は比較的高く密な層状
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骨を呈し，骨梁形成としては比較的落ち着いている
所見と判断された（図2）．
　c）外側馬荷重過
　骨頭外側非荷重部においては，軟骨下骨梁は薄く，
軟骨面に対して垂直方向に骨頭内へ向かう骨梁はあ
るものの細く短い骨梁がほとんどで，骨頭内部にお
いても骨梁は細く，短く，方向性は不定のものがほ
とんどであり，部位によっては広範囲に骨梁が存在
せず，骨嚢胞を思わせる例もあった（図3）．
　d）骨頭荷重部嚢胞
　骨頭荷重部嚢胞は，荷重部肥大骨梁の表面近くに
高石灰化を示す骨細片をとりまくように存在する小
型の嚢胞の型をとるものと，比較的大型で周囲を肥
大骨梁で包まれているものとがあった．骨細片型は
骨細片の吸収像や，周囲の壁を形成する骨梁にも吸
収部分が目立ち，嚢胞の拡大傾向を示唆しているよ
うであった（図4－a）．一方肥大骨梁に囲まれた大き
な嚢胞は，CMRでみては内容は空洞のものが多く，
壁を形成している骨梁は，比較的高石灰化を呈して
層状構造をなしているものと（図4－b），不規則な層
状骨で，石灰化度も低く，比較的急速に形成された
骨梁を示す部分と，吸収窩が目立って，拡大傾向を
示すものとが認められた（図4－c）．
　e）非荷重部嚢胞
　非荷重部嚢胞を観察すると嚢胞壁はCMRでみて
もそれほど肥厚した層状骨梁を呈さず比較的細い，
方向性の不規則な骨梁からなっており，数例に巨大
嚢胞を認めた（図5）．
　f）内側骨棘
　内側骨棘と本来の骨頭軟骨との境界部をみると，
CMRでは，関節軟骨石灰化層は比較的均一な高石
灰化度を示し，辺縁は不規則な形態をとる．下層に
は，残存せる元来の骨頭軟骨の石灰化層がそのまま
同様に高石灰化の像を呈しているがまったく石灰化
を示さずに残っている軟骨層が黒く抜ける部分も
所々に観察された．また本来の関節軟骨内への石灰
化，骨化の進展を示すCMR像もあり，骨棘形成の
初期を示す像と考えられた（図6－a）．内側骨棘の下
端部においては内軟骨性骨化を示す旺盛な軟骨細胞
間基質への石灰化像とそれに続く骨梁形成の像が観
察され，同部での骨形成が旺盛で進展する所見を示
　している例が多かった（図6－b）．
　ii）T．c．ラベリング蛍光像所見
　T．C．ラベリング蛍光像はVillanueva　bone　stainを
図4－a　荷重部骨細片型嚢胞
　　吸収窩も認められ拡大傾向を示している
　　　　　　　　　　　　　　　　　CMR　×40
施行した非脱灰全景骨頭標本を用いて落：射蛍光顕微
鏡にて低倍率で観察し，次の結果を得た．
　a）荷重部階層
　骨頭最荷重部浅層では，骨頭軟骨は消失しており，
軟骨下骨梁は緻密で不規則な象牙質化を呈している
が，T．C．の黄金色の取り込みは少なく，骨形成はラ
ベリングの時期にはあまり旺盛ではなかった事を示
している．しかし，肥厚した骨梁をみると緑色の石
灰化骨梁の間の一部オレンジ色を呈す低石灰化骨梁
を示す部位もあり，骨梁形成の中で骨形成が比較的
速やかだった時期もあったのではないかと思われた
（図7）．最荷重部周囲の軟骨が残存する部位におい
ては関節軟骨石灰化層に斑状の淡い黄金色のT．C．
蛍光像が認められ，軟骨下骨梁においてもT℃．の
円弧状の二重標識像とそれに続いて赤色で示される
軟骨層が認められ，同部位での添加骨形成が旺盛で
ある事が示されている．
　b）荷重部深層
　荷重部深層において，軟骨下骨梁に続く部位では
骨梁に沿ってT．C．二重標識像が観察され，骨形成
が比較的旺盛な事を示しているが（図8），骨頭中央
部付近から頚部内側にかけての第一次圧縮骨梁群に
おいては，荷重方向にそった方向性のある肥厚骨梁
は認められるもののT．C．ラベリング像は少なく，骨
形成自体はあまり旺盛ではない状態と考えられた．
　c）外側非荷重部
　骨頭外側非荷重部においては，軟骨石灰化層に斑
状のT℃．取り込み像をみとめられるものの軟骨下
骨梁は薄く，ここには所々に小さな範囲でT．C．二
重標識像が認められるのみで，骨梁の方向性も一定
（4）
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図4－b　荷重部の肥厚骨梁に囲まれた大きな嚢胞嚢胞
　　壁の骨梁は高石灰化を呈す層状骨である
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CMR　×40
　　　　　　　　　　　　　　　箔
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　p　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　餐
図4－c荷重部嚢胞周囲は比較的低石灰化の不規則な骨
　　梁からなり，所によっては吸収窩も目立ち，嚢胞の
　　拡大傾向などの骨梁変化を示しているCMR　×40
図5　骨頭外側非荷重部に巨大な嚢胞が認められる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CMR
；璽
図6－a　内側骨棘境界部の骨頭内に残存する元来の骨
　　頭軟骨を示す黒い抜け像と二重の石灰化軟骨層
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CMR　×40
図6－b　内側骨棘先端部の内軟骨性骨化像
CMR　×40
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図7　荷重部浅層の肥厚骨梁表面にはT．C．像は少な
　　い．骨梁の一部は低石灰化を示しており（オレンジ
　　色），図の中央では骨形成を示すT．C．の黄金色のラ
　　ベリングを認める．
　　　　　　　　　　　Villanueva　bone　stain　×40
図8　荷重部深層の第1次圧縮骨梁群にそってT．C．二
　　重標識像が認められ，骨形成が旺盛なことを示して
　　いる．　　　　　　　Villanueva　bone　stain　×40
図9－a　骨細片性嚢胞で骨細片部（矢印）にはT℃．は
　　認められないが，周囲の線維組織は線維軟骨へと化
　　生を示して骨頭表面へのび，その基部では骨形成の
　　T℃．像が旺盛に認められる．
　　　　　　　　　　　Villanueva　bone　stain　×40
沁・
図9－b　骨頭荷重部の大型の線維性嚢胞壁．肥厚した骨
　　梁でつつまれ，骨形成を示すT．C．像も旺盛で骨梁
　　の一部は低石灰化骨（オレンジ色）を示し，骨形成
　　が早く行われたことを示している．
　　　　 　　　　　　Villaneueva　bone　stain　×40
図9－c嚢胞壁にそう線維組織からの軟骨化生と，内軟
　　骨性骨化を示す斑状のT℃．取り込み像と骨梁の形
　　成像が認められる．　Villanueva　bone　stain　×40
図10内側骨棘下端，旺盛な内軟骨性骨化を示すT．C。
　　取り込み像が認められる．
　　　　　　　　　　　Villanueva　bone　stain　×40
（6）
一　694　一 東京医科大学雑誌 第49巻第5号
せず不規則であり，骨形成は乏しい所見であった．
　d）骨頭荷重部嚢胞
　骨頭荷重部嚢胞は，荷重部肥大骨梁問に存在する
小型の嚢胞で，中に骨細片と線維組織を含むものと，
比較的大型で，肥厚した骨梁壁で包まれているもの
とが認められたが，骨細片型では，骨細片にはT℃．
取り込み像はないが，周囲の骨梁は旺盛な円弧状の
T．C．二重標識像を示し，良好な骨形成を示す部位
と，骨梁の低石灰化を示す所見もあり，骨形成が速
やかなる事を示唆している（図9－a）．一方この型の
小嚢胞では骨吸収面も多く観察され，嚢胞の拡大傾
向などを示唆する骨動態を示す所見と解釈される．
一方，大型の線維組織で充満されている嚢胞は，肥
大骨梁によって囲まれており，その骨梁は規則的な
層状骨梁である事が多く，この内壁にそって非常に
旺盛な線状のT．C．二重標識像が観察され，ちょう
ど荷重方向にそって力学的要請に応じて，骨頭荷重
面に向かって下から支える型で骨梁が形成されてお
り，比較的骨形成が早く行われた事が示唆される（図
9－b）．しかし，一部には吸収窩を示して，拡大傾向を
示す嚢胞も認められる．又，嚢胞壁にそう線維性組
織からの軟骨化生と，それに続く内野骨性骨化によ
って嚢胞壁の骨梁が形成されていく像も観察される
（図9－c）．
　e）非荷重部嚢胞
　非荷重部嚢胞の壁はあまり肥厚した骨梁ではな
く，不規則でT．C．取り込み像も乏しいものが多く
骨形成能は低く，落ち着いた状態のものが多いが数
例に巨大な嚢胞が観察された．
　f）内側骨棘
　内側骨棘部を観察すると，軟骨石灰化層への斑状
のT．C．取り込み像は認められるが，軟骨下骨梁へ
の取り込みは軟骨面に垂直方向にのびるものと，不
規則な形のものとがあり，全体的には骨棘中央部の
骨梁の骨形成はあまり旺盛ではない．しかし，骨棘
先端部においては頚部被膜の線維組織からの軟骨化
生の像と，細胞間基質への石灰化の部位に一致して
旺盛な斑状のT．C．取り込みが認められ骨形成能が
盛んであり，内側骨棘の内下方への骨形成進展の様
子がうかがえる（図10）．又，内側骨棘の骨頭荷重面
との境界部においては，軟骨内骨化の進展を示すT．
C．像が旺盛で，同部の軟骨下骨梁にも添加骨形成が
著明に認められ不規則な骨梁肥厚を呈する例が多
く，骨棘形成の進展など，複雑な骨動態を示すもの
と考えられた．
　以上，変股症大腿骨頭の非脱灰全景標本のT．C．ラ
ベリング蛍光像の観察においては，骨頭骨梁の骨形
成・吸収のいわゆる骨動態は骨頭荷重部への力学的
要請に対応しての骨形成が盛んであり，又，骨頭変
形（medialdrop　etc．）の部位によってはさらに骨形
成により変形が増大していきそうな部位と，ほとん
ど骨形成がなくinertな状態の部位があり，骨頭の
変形の状態や，部位，力学的条件等によりそれぞれ
特徴的な骨形成の状態が証明された．
　iii）非脱灰Cole’s　HE染色像所見
　非脱灰大腿骨頭全景標本を徒手研磨法にて
15～20μまで研磨を行い，ColeのHE染色を行い，
前述のCMR，　T．C．ラベリング所見とも比較，検討
した．
　a）荷重半途層
　骨頭最荷重事解層では，骨頭軟骨は消失し，軟骨
下骨梁は象牙質化を呈して，不規則で緻密な肥大し
た層板骨梁を形成しているが，empty　lacunaeが目
立ち，細胞成分に乏しく，necrobiosisの状態が推測
される．又，所々には荷重負荷によると思われる
microcrackや，その間隙に壊死骨細片も観察され
る（図11－a）．肥大した層板骨梁間には線維組織が充
填されており，これが骨頭表面直下や嚢胞周囲部，な
どにおいて旺盛な添加骨形成を示して骨梁肥大に貢
献している様子が観察される．最早重爆周囲の関節
軟骨の残存する部位に於いては軟骨表面には種々の
程度の線維化や，亀裂形成，剥離等が観察され，軟
骨細胞にも密度の低下やcluster形成など，多くの
変性像が観察されるが，中には，関節軟骨radial
zoneへのvascular　budsの侵入とそれによるcal－
cified　zoneの分断や，軟骨内への骨新生像も観察さ
れ，骨棘形成の一様式と考えられた（図11－b）．
　b）荷重部深層
　荷重部深層においては，比較的方向性のある，荷
重方向性に並ぶ規則的な層板骨梁が存在し，第一次
圧縮骨梁群を形成している．骨梁に添って類骨層と，
骨芽細胞の配列が観察され，骨形成が比較的旺盛な
事を示しているが，骨頭中央部より遠位になると，骨
形成自体はそれほど旺盛ではなく，この部分は力学
的にも比較的落ち着いて変化が少ない骨梁と思われ
た．
　c）外側非荷重部
　骨頭外側非荷重部においては，関節軟骨は比較的
（7）
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図11－a　荷重部浅層の肥厚骨梁．軟骨は欠損し，骨梁表
　　面にはmicrocrackも観察される．又，肥厚骨梁内
　　にはempty　lacunaeが目立ち，骨梁間には骨細片
　　が認められる．　　　　　Cole’s　HE　stain　×40
’4い毒・グ，
．　　　　　　　　　魯
　　　　織●ち・のら‘
図11－b　骨頭荷重部内側の残存軟骨の変性像．染色性も
　　異なり，二重構造をなしている．又，軟骨丁丁への
　　血管侵入と骨形成像も認められる．
　　　　　　　　　　　　Cole’s　HE　stain　×40
図12　骨頭荷重部の骨細片型嚢胞．骨梁間線維組織によ
　　る骨細片吸収像と周囲の骨梁にも骨吸収像が認めら
　　れ嚢胞の拡大傾向を示唆している．
　　　　　　　　　　　　　Cole’s　HE　stain　×25
保たれており，その変性像も強くない所が多い．し
かし軟骨下骨梁は薄く，方向性も不規則であり，骨
梁表面の骨芽細胞も乏しく，骨形成は盛んではない
所見であった．
　d）骨頭荷重部嚢胞
　骨頭荷重部嚢胞は，比較的表層の荷重部肥大骨梁
間に存在する小型の嚢胞で，中に骨細片と線維組織
を含むものと，比較的大型で，肥厚した骨梁に包ま
れていて，内容は主に繊維性や，空胞性となってい
るものとが認められる．骨細片型では，荷織部の表
層に多く，肥厚した骨梁が荷重によるストレスで
microfractureを起こして壊死骨細片となり，その
周囲に修復反応としての線維組織が出現してきて，
壊死骨細片の吸収が盛んになっているものと（図
12）線維組織の侵入，吸収像に乏しく，全体に修復
所見に乏しいもの，とが認められた．又，嚢胞内が
線維組織で充満している線維型嚢胞は，少し大きい
ものが多く，内壁にはosteoblastによる旺盛な添加
骨形成を示す部位が多く，丁度荷重部へ向かって下
方から支えるように肥大骨梁が形成されており，力
学的要請に対する反応性の骨形成である事が窺え
る．しかし，一部の嚢胞壁では骨梁の吸収が盛んな
所見が認められるものや，嚢胞内の線維組織に内軟
骨性骨化の像も認められ，骨頭内の骨梁形成の骨動
態が複雑である事を示している．
　e）非荷重部嚢胞
　非荷重部嚢胞の壁はあまり肥厚した骨梁を示さ
ず，骨形成も乏しいものが多い．又，嚢胞内は空胞
や わずかな線維組織が認められる事が多いが数例
に巨大な嚢胞を認めた．
　f）内側骨棘
　内側骨棘表面は線維組織で被われ，その深層は線
維軟骨，硝子軟骨となっており，その下層の軟骨下
骨梁では骨形成が観察される．骨梁は，軟骨表面に
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図13－b
　　る．
内側骨棘先端部． 内軟骨性骨化点が認められ
　　Cole’s　HE　stain　×40
図13－a　内側骨棘境界部，軟骨内への血管侵入像と骨形
　　成像が認められるが弱点で観察すると軟骨内に感状
　　に骨棘が形成されたように推察される
　　　　　　　　　　　　　　　　Cole’s　HE　stain
垂直の方向か，あるいは不規則で細いものが多く，内
側骨棘中間部においては骨形成はそれほど旺盛では
ない事が示唆される．内側骨棘の骨頭軟骨との境界
部を観察すると，軟骨内への血管侵入像や，それに
続く骨形成で軟骨下骨梁が不連続で段になっている
例が観察される（図13－a）．骨棘の深層を観察する
と，元来の関節軟骨が骨頭内に取り残されて列島状
に残存されているものや，その関節軟骨が石灰化を
おこして均一に濃く染色される例もあった．内側骨
棘先端部においては，頚部被膜から連続する厚い線
維組織に被われており，そこから旺盛な軟骨化生と
続いて内子骨性骨化の像が観察され，骨棘先端の骨
髄側にもosteoblastの形成と，添加骨形成が旺盛な
例が多く，骨棘の内下方への骨形成進展の様子が示
唆された（図13－b）．一部では頚部被膜内に独立して
軟骨化生から内軟骨性骨化を示して小骨片となる像
も観察され，骨棘形成に関しても，各種の機転があ
る事を窺わせる所見であった．
IV．孝
1．生体内骨標識法について
按
（9）
　生体内骨組織の動態の観察には古くからArizar－
in，酢酸鉛，　radioisotope等を用いた生体内骨標識法
が行われたが，1953年Helander3）らによりT．C．系
抗生物質が生体内に注射もしくは経口投与されると
生体内組織に沈着して蛍光を発する事が報告され，
整形外科領域ではMilch（1957）4）が生体内骨組織
の動態の標識として使用し，T℃．が新生骨組織に沈
着する事を報告している．以後，骨の病理学的研究
の一手段としてFrostら6）により近年著しい進歩
をとげた．本邦においては1966年星野7）によりT．
C．ラベリング法が紹介され，以後整形外科，歯科な
ど硬組織学の分野で広く応用されるに至っている．
　変股症大腿骨頭へのT．C．標識法の応用は1973年
Jeffery2）がradio－active　P32を使用したautor－
adiographとT．C．標識法を行い，その後本邦にお
いてのT℃．標識法を用いた大腿骨頭の研究が散見
される．しかし，諸家の研究をみると，T．C．標識が
1回のみのものや，未染色非脱灰標本を用いての蛍
光の観察が多いようである．1979年Treharne5）は
T．C．標識法の有用性と限界について報告し，ラベリ
ングが必ずしも新生骨に特有ではない事，T．C．自体
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の骨形成抑制作用のある事，標本作成段階でラベリ
ングが消失する可能性がある事，蛍光は新生骨に標
識されたT．C．のみではなく，auto－fluorescence，
diffuse　fluorescence，　artifactual　fluorescenceなど
の問題がある事や，必ずしもラベリングの境界線が
出現しない事を発表し，これらを考慮して実験を進
める必要がある事を報告した．そこで著者はこれら
を充分考慮して標本作成を行うようにし，さらに類
骨と石灰化骨がはっきり判別でき，T．C．の蛍光像も
きれいに観察できるVillanueva　bone　stainを行っ
て大腿骨頭の非脱灰全景標本を作成し，乱射型蛍光
顕微鏡にて観察を行った．さらにCole’s　HE染色を
ほどこした非脱灰全景標本も作成して蛍光像と組織
像を対比させ，新生骨形成，骨吸収などの骨動態を
質的，量的に検討した．
　2．変股症大腿骨頭骨梁の病態について
　変股症の発生機序としては，病理組織学的にまず
関節軟骨に退行性変化がおこり，後に増殖性変化が
続発し，さらに機械的因子のみならず，変性した関
節軟骨の軟骨細胞から各種の蛋白分解酵素が拡散し
て関節軟骨基質の変性や線維化をきたし，さらに関
節腔内への遊出により滑膜の炎症性変化をきたすと
いう関節軟骨初発の説が一般的に唱えられてきた
が，1970年Radin8）は力学的観点がら，関節軟骨表
層部変性の如何にかかわらず，軟骨下骨組織のエネ
ルギー吸収能には有意の差はなかったと述べ，変股
症の骨頭においてはshock　absorberとしてsub－
chondral　boneが重要とする説を述べた．しかし，依
然として病因論は確定はしていない．
　一次性信証症の大腿骨頭の病理組織学的研究は欧
米にて古くから忌んであり，Harrisonら（1953）9），
Jeffery（1973）2）など多くの研究者によって詳細に
報告されてきている．高股症の進展機序に大きく関
与し，特徴とされる骨新生，骨吸収という骨梁動態
は骨頭のRemodellingを解明する上で重要である
が，Harrisonら（1953）9）は変性した骨頭関節軟骨へ
の血管の増生が重要と述べた．又，Batra（1969）10）
は組織学的検索で，二股症大腿骨頭の荷重部の骨変
性部位に類骨組織が多く存在するのに注目し，変性
した骨組織に対する修復像と考え，intrinsic　repair
であり，局所の組織化学的変化や細胞の化生も関与
して骨動態がなされるのではないかと述べた．又，
Jeffery（1973）2）はradioactive32　Pと，　T．C．を骨
標識として使用し骨頭のremodellingとregenera一
tionにつき検討し，骨二部の先端の内軟骨性骨二部
への取り込みと骨頭最荷重部の添加骨形成による肥
厚した軟骨下骨梁部への取り込み，それと骨嚢胞壁
の添加骨形成による肥厚した骨梁部への著明な取り
込みについて述べ，骨新生が旺盛であるとしている
が，骨新生の局在性や，骨動態については詳しく触
れていない．本邦において北城（1977）’1）は，変股症
の骨頭荷重部表層に非常に強いT℃．集積像を認め，
骨動態即ち“turnover”は骨頭表層部で，且つ荷重
殊に圧縮応力の集中している骨組織程旺盛であった
と述べている．又，大塚（1982）12＞は水平横断面の硬
組織像を観察し，骨頭の蛍光像は嚢胞壁，骨硬化部
および関節軟骨下に強く認められたと述べ，さらに
拡大像では骨棘の表層部，本来の関節軟骨周辺にも
比較的蛍光像を強く認める部位が存在するとして，
蛍光像の存在につき詳しく述べている．著者の硬組
織学的検索においても，骨頭荷重部の骨梁のT．C．標
識蛍光像は旺盛であり，荷重方向にそった骨梁肥厚
像と著明な添加骨形成を認め，圧縮応力と密接な関
係を有することが認められたが，骨頭最荷重部で関
節軟骨が欠損し，著明に肥厚して象牙質化を呈して
いる骨梁では，蛍光像は観察されないことが多かっ
た．非脱灰HE染色標本で観察しても骨梁には
empty　lacunaeが目立ち，この様な部位では骨梁は
necrobiosisないしnecrosisを呈していると推察さ
れた．骨頭荷重部深層の骨梁では，比較的方向性の
ある骨梁に線状の蛍光像が中等度認められ，荷重に
対する骨梁の添加骨形成による骨梁肥厚の反応像と
思われた．又，これら第一次圧縮骨梁群は，骨頭中
央からmedial　calcar部にかけて，より一層肥厚し
た方向性のある太い骨梁となるが，これらの部位に
おいては蛍光像は少なく，組織学的にみても骨動態
は旺盛でなく，落ち着いた状態と思われた．外側非
荷重部の骨梁は，細く，方向性も不規則で短いもの
が多く，骨形成は旺盛ではなかった．
　3．骨頭嚢胞の形成について
　変形性股関節症の骨頭にみられる嚢胞の成因につ
いては古くから諸説が述べられてきているが　Har－
rison（1953）9）は過大な荷重によりarticular
lamellar　boneの亀裂が発生し，ここから内圧の二
進した関節液が侵入してて骨梁を破壊し，嚢胞が発
生すると仮定した．井上（1959）13），柳谷（1962）14）は
嚢胞の原因について 梁の破壊と関節液の流入との
二元的解釈を述べている．一方，Ondrouch（1963）15）
（10）
一　698　一 東京医科大学雑誌 第49巻第5号
は光弾性実験から，関節軟骨の消失による衝撃吸収
能の低下によって骨頭表層骨梁の破壊が生じて嚢胞
に発展すると述べ，広谷（1977）16）も骨梁骨折説を支
持し，過大な荷重に対して門柱肥大だけでは抗する
ことができず，骨梁の細片化によって衝撃を吸収し，
やがて細片化した骨柱は壊死に陥り，さらに壊死骨
細片は漸次結合織によって置換され，やがては中心
部は退行変性を起こして中空となったり，膠様物質
を貯溜するに至るとして，嚢胞を“細片型骨嚢胞”，
“線維型骨嚢胞”，“嚢胞型骨嚢胞”の3型に分類して
いる．浜田（1978）17）は嚢胞の成因は一元的であると
し，すべて荷重による骨梁の破壊に対する修復機転
としての炎性肉芽の増生によって始まり，骨頭の外
方移動による荷重の影響の変化によっていろいろな
組織像を示すものであると主張している．濱淵
（1978）18）は臼蓋形成不全に続発する二次性変股症
における嚢胞形成は一次性堺町症と著しい相違があ
るとした．すなわち，嚢胞は荷重部表層に発生する
ものと，骨頭深部に発生するものに大別でき，その
組織像が明らかに異なっており，表層骨嚢胞の成因
としては，関節軟骨の消失による衝撃吸収態の低下
により，荷重によって軟骨下骨梁の破壊がおこる事
を原因とし，骨折の治癒過程と同じ諸様相を示して
いると述べ，深層骨嚢胞については，壊死細骨片が
存在しないこと，血流に乏し組造な線維組織で占め
られ，骨の吸収や周辺の骨梁の萎縮が強く，軟骨へ
の化生や骨形成による修復機転がみられないことを
あげ，深層骨嚢胞は骨頭に作用する非生理的外力に
よる骨梁の吸収によって形成されるのであろうとし
ている．そして急峻な臼蓋を有する股関節における
力学的条件をBombelli（1976）19）の研究を引用し，
骨頭内の縦走骨梁に勢力が働くことを示し，骨に勇
力が作用すれば何ゆえに骨吸収が起こるかについて
はLittle（1973）20）の研究を引用して，骨梁を横断
する力によりsinusoid　vesse1が閉塞して骨梁は壊
死となり，吸収され，力の作用方向に一致する新し
いsinusoid　vesselと骨梁が形成されてremodelling
が起こると述べている．北城（1977）11）はT．C．骨標
識の蛍光像の観察から骨嚢胞の原因について，関節
軟骨下骨化の低下，代償的な軟骨下骨梁の硬化，臼
蓋からの圧迫による骨梁の成長抑制と圧縮応力に対
する添加骨形成による骨梁の歪曲化などの骨梁のア
ンバランス，力学的な平町性骨吸収などを推察して
いる．大塚（1982）12）は嚢胞の成因として荷重の重要
性を述べ，又，嚢胞周囲には破壊に対する修復とし
て主に添加骨形成による骨のremodellingが盛んで
あるとし，一部には内軟骨性骨化もみられるとして
いる．著者の検索から骨頭骨嚢胞の成因を考按する
と次のごとくになる．
　骨頭荷重面において，圧縮応力方向にそう骨梁肥
厚と同部への骨新生を示す蛍光像が，円弧状，線状
に認められる事から，骨梁の骨形成は荷重と密接に
関係すると思われ，特に関節軟骨欠損を示す荷重部
では著明に不規則な骨梁肥厚を呈する事がCMRか
らも認められる．しかし，骨梁肥厚部のCMRで所々
に高石灰化部があったり，micocrackを示してその
中に高石灰化の骨細片像を認める事が多く，T．C．蛍
光像は，そのような部位では認められず，又，HE標
本で観察しても同部位の周囲の骨梁はempty
lacunaeを示すことが多いなどの硬組織学的所見を
総合すると，骨梁肥厚によってかえって部分的には
表面の骨梁のnecrosis，　necrobiosisを来す結果とな
り，衝撃的な荷重には耐えられずに，骨梁骨折を起
こすものと推察された．
　骨i嚢胞組織型としては広谷（1977）’6）の述べるご
とく，1）骨細片型，2）線維型，3）嚢胞型の3型に
分類できたが，同一嚢胞内でも組織型の移行するも
のがあり，これらの組織型は諸家の述べるごとく，骨
折に対する修復機転の諸様相であると考える．しか
し荷重部表層骨嚢胞の拡大進展や，非荷重部に生じ
る巨大骨嚢胞の成因に関しては，すべてが一元的成
因とは考えられない．荷重部骨嚢胞壁においては
CMRにてostecytic　osteolysisが著明に観察された
り，osteoclastによる骨吸収の著明な部位があった
りする事や，骨頭非荷重部の深層に巨大な嚢胞を認
める事もあり，そのような嚢胞壁では骨新生に乏し
く，骨折の修復機転のような組織像はほとんど認め
られないことなどから，濱淵（1978）18）の述べたごと
く，骨頭にかかる非生理的外力（勢力）が関与して
の骨梁の吸収も，骨頭骨嚢胞の成因として重要と考
える．
　4．骨棘形成について
　変股症における骨棘形成については，古くから多
くの研究があるが，Jeffery（1973）2）は骨棘が内軟
骨性骨化によって増大していくと述べ，骨棘先端部
で線維組織が軟骨化生を起こし，さらに同部で石灰
化から骨化へと進展し，そこには著明な蛍光像が新
生骨部分に認められると述べている．広谷（1977）16）
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は，二次性変股症の骨棘の分類を行い，病理組織学
的所見から，変性関節軟骨に誘導された線維組織の
力学的要因に基づく化生によって内軟骨性骨化がお
こることを成因と考え，大腿骨頭の上方偏位と荷重
方向の変化によって起こる勇力の作用を重視してい
る．又，ニノ宮ら（1976）21）は実験的変形性関節症の
研究で，関節軟骨の表面をまず線維組織が被覆する
事を観察し，次いでこの線維組織に由来すると思わ
れる硝子様軟骨を介しての骨化によって軟骨二重像
が認められたと述べ，骨頭関節軟骨外に発生する新
生線維組織に由来する骨棘形成の可能性を示唆し
た．一方，細越ら（1978）22）は非脱灰標本による大腿
骨頭骨棘の観察で，骨棘の上端で骨頭と接合する部
位の軟骨が，骨棘側と骨頭側で明らかにその組織の
性質が異なっているのを認めた．すなわち，骨頭内
側下部の線維組織中に骨化が起こり，これが骨頭と
骨性に連続するようになり，次第にremodelingさ
れていくという骨棘形成の可能性を示唆した．北城
（1977）11）は骨棘でのT．C．蛍光像の観察で，　T．C．の
取り込み量はCapital　dropの形態学的分類とは無
関係で，X二丁での関節裂隙殊に圧縮応力と強い相
関関係が認められたと述べ，蛍光像にて活発な関節
軟骨下骨化が認められたと述べている．しかし著者
の検索では骨棘のT．C．蛍光像は骨棘全体に強い取
り込みの例はなく，骨頭骨棘境界部の軟骨石灰化層
への斑状の取り込みと軟骨下骨梁への線状の取り込
みが認められ，骨棘下端部では頚部被膜から連続す
る線維組織からの軟骨化生部で石灰化，ないし内軟
骨性骨化を起こしている部分に最も旺盛な蛍光像が
認められた．著者の硬組織学的観察と，諸家の報告
を合わせ考按すると，骨棘形成の成因としては，①
残存せる本来の関節軟骨への血管侵入による軟骨内
骨化，②変性関節軟骨の表面を被った線維組織の勢
力による化生による内軟骨性骨化，③頚部被膜や滑
膜由来の線維組織からの直接の骨化，などが考えら
れる．関節は荷重，関節運動などの力学的要因を受
けてこれらの機序より構築学的に安定した方向へ成
長，変形していく修復機転が働いていくものと思わ
れる．
V．結 語
　1．二次性竹下症大腿骨頭30個につき術前T．C．
骨標識を行い，非脱灰全景標本を作成して，Vi1－
lanueva　bone　stainにてT．C．蛍光像を落射型蛍光
顕微鏡像にて観察，CMRと非脱灰Cole’s　HE染色
標本を光顕にて観察し，変股症大腿骨頭の骨動態に
つき硬組織学的，病理組織学的検討を加えた．
　2．変股下大腿骨頭の骨梁においては，骨頭荷重部
の骨梁のT．C．標識蛍光像は旺盛であり，荷重方向
にそった著明な骨梁肥厚像と骨形成を認め，圧縮応
力に密接な関係を有することが認められた．しかし，
骨頭最荷重部では，所によりT．C．蛍光像は認めら
れず，CMR所見やCole’s　HE染色の所見からも，
部分的に骨頭骨梁がnecrosisないしnecro－biosis
の状態に陥っていると推察され，結果として骨梁が
脆弱となり再び骨梁が破壊されて骨頭変形が進行し
ていくのではないかと考えられた．
　3．骨頭骨嚢胞の形成については硬組織学的検索
から骨梁骨折が原因と考えられ，そしてこれに対す
る修復機転の諸様相を示すのが“骨細片型”“線維
型”“嚢胞型”の各嚢胞型と思われた．しかし，荷重
部表層骨嚢胞の拡大進展していく所見や，非荷重部
に生じる巨大嚢胞の成因に関しては，すべてが骨梁
骨折の一元的成因とは考えられず，骨頭にかかる非
生理的外力（勢力）が関与しての骨梁の吸収による
骨動態も成因として重要と考える．
　4．骨棘形成については①残存せる本来の関節軟
骨への血管侵入による軟骨内骨化．②変性関節軟骨
の表面を被った線維組織の勢力による化生による内
軟骨性骨化．③頚部被膜や滑膜由来の線維組織から
の直接の骨化．などが考えられた．
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